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ESTADO DE MATO GROSSO

SECRETARIA DE ESTADO DE DESENVOLVIMENTO RURAL


	PROGRAMA PROVEMAIS

	1. INFORMAÇÕES GERAIS

	TÍTULO DO PROJETO:

	NOME DO PROPONENTE:

	ENDEREÇO:

	LOCAL DE DESENVOLVIMENTO DO PROJETO:

(MICROREGIÃO/COMUNIDADE)

	MUNICÍPIO/UF:

	VALOR TOTAL DO PROJETO:

R$ ( POR EXTENSO ).

	RECURSOS FINANCIADOS:

R$ ( POR EXTENSO ).

	RECURSOS DE CONTRAPARTIDA:

R$ ( POR EXTENSO ).

	NOME DA ENTIDADE:

	CNPJ:

	ENDEREÇO:

	CIDADE:                                               UF:                             CEP:

	NOME DO REPRESENTANTE LEGAL:

	CARGO:

	PROFISSÃO:

	ESTADO CIVIL:

	Nº DO ÓRGÃO EMISSOR/UF:

	DDD/TELEFONE: DDD/CELULAR:

	E-MAIL:

	NOME DO REPRESENTANTE TÉCNICO PELA ELABORAÇÃO DO PROJETO:

	CARGO/FUNÇÃO:

	DD/TELEFONE: DDD/FAX: DDD/CELULAR:

	EMAIL:

	COORDENADAS GEOGRÁFICAS DO LOCAL DA AGROINDÚSTRIA:

	2. APRESENTAÇÃO:

	(DESCRIÇÃO SUSCINTA DO HISTÓRICO DA COMUNIDADE A SER BENEFICIADA)



	3. JUSTIFICATIVA:

(JUSTIFICAR A IMPORTÂNCIA DA SOLICITAÇÃO PROPOSTA)



	4.OBJETIVOS:

	4.1. GERAL:

( DESCREVER A TRANSFORMAÇÃO QUE SE PRETENDE PROMOVER ATRAVÉS DAS AÇÕES DO PROJETO)



	4.2. ESPECÍFICO:

( DESCREVER AS DIVERSAS AÇÕES QUE SE PRETENDE REALIZAR. ESTÃO NECESSARIAMENTE LIGADOS AO OBJETIVO GERAL).



	5. PÚBLICO ALVO:

(DESCREVER O PERFIL DO PÚBLICO QUE SERÁ BENFICIADO COM A PROPOSTA APRESENTADA)



	5.1. BENEFICIÁRIOS:

	5.1.1. BENEFICIÁRIOS DIRETOS: (N° DE PESSOAS QUE SERÃO BENEFICIADAS DIRETAMENTE)

	5.1.2. BENEFICIÁRIOS INDIRETOS: (N° DE PESSOAS QUE SERÃO BENEFICIADOS INDIRETAMENTE)

	6. METAS:

(RELATAR AS METAS QUE SERÃO ATENDIDAS PELA PROPOSTA)




	7. RESULTADOS ESPERADOS:

(RELATAR OS RESULTADOS QUE SERÃO ALCANÇADOS COM A EXECUÇÃO DA PROPOSTA)



	8. PRAZO DE EXECUÇÃO:

(MENCIONAR O PERÍODO QUE SERÁ NECESSÁRIO PARA QUE AS METAS SEJAM ALCANÇADAS)



	9. OPERACIONALIZAÇÃO:

(MENCIONAR AS FASES/METAS QUE ACONTECERÃO DURANTE OPERACIONALIZAÇÃO DA PROPOSTA, SEGUNDO TABELA A BAIXO)



	ÍTEM
	META/ATIVIDADE
	INDICADORES FÍSICOS (RESULTADOS)
	DURAÇÃO

	
	
	UNIDADE
	QUANTIDADE
	MÊS
	ANO

	
	
	
	
	J
	F
	M
	A
	M
	J
	J
	A
	S
	O
	N
	D
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10.CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

(MENCIONAR O MÊS E O VALOR DESEMBOLSADO DE CADA META)



	CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO CONCEDENTE

	META
	MÊS
	VALORES

	
	
	

	
	
	

	

	CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO PROPONENTE (NO CASO DE HAVER CONTRAPARTIDA)

	META
	MÊS
	VALORES

	
	
	

	
	
	

	

	     __________________________________________                             __________________________________________

               ( Assinatura do Responsável Técnico)                                           ( Assinatura do RepresenteLegal da Entidade)

                            ( Nº do CREA):                                                                                                (Nº do CPF):

( LOCAL (município) / DATA):




	ANEXO I (SOMENETE NO CASO DE HAVER CONTRAPARTIDA)

TIMBRE DA ENTIDADE

DECLARAÇÃO DE DISPONIBILIDADE DE CONTRAPARTIDA 

Declaro para servir de comprovação junto a Secretaria de Desenvolvimento Rural do Estado de Mato Grosso – SEDER - MT, que a

(nome da entidade), inscrita no C.N.P.J. sob o nº _________________________, situada à (endereço completo), dispõe dos

recursos necessários à contrapartida da Proposta de Convênio ____________________________, no valor de R$ _________________ (valor por extenso). Tenho pleno conhecimento que a legislação determina que a contrapartida  poderá ser atendida por meio de recursos financeiros, de bens ou de serviços, desde que economicamente mensuráveis. Por ser expressão da verdade, firmamos a presente declaração.

__________________, ____ de ______________ de 200__.

__________________________________________________

(Assinatura do Responsável da Entidade)

	PODERÃO SER APRESENTADOS TAMBÉM COMO ANEXOS:

􀂃 PLANTA(S) BAIXA.

􀂃 IMAGENS FOTOGRÁFICAS.

􀂃 COORDENADAS GEOGRÁFICA DO LOCAL ESPECÍFICO DA IMPLANTAÇÃO DO PROJETO.
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